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GUIA DE COTAÇÃO DE PREÇOS - FMS/069-07/22
	FORNECEDOR:
	



	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID
	QUANT
	VALOR TOTAL

	01
	ESTUDO URODINÂMICO COMPLETO
PACIENTE: CRISCILLA GOMES LOBATO
DT. NASC. 02/06/2004
	SRV
	01
	

	



OBS: PEDIDO MÉDICO:
[image: ]


_____________________________________________
CARIMBO E ASSINATURA DO PROPONENTE
DATA _____ / ______ / ______

OBS: A SEGUINTE SOLICITAÇÃO PARA AQUISIÇÃO E/OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS POR DISPENSA DE LICITAÇÃO ESTÁ SUBMETIDA AOS SEGUINTES FATORES: 
1. VERIFICAÇÃO DAS CERTIDÕES DE REGULARIDADE FISCAL DA(S) EMPRESA(S) – (CND Créditos Tributários Federais e à Dívida Ativa da União, FGTS E CNDT) QUE APRESENTAREM A MELHOR PROPOSTA, CONFORME DETERMINA O ART. 29, INCISOS IV E V DA LEI 8.666/93.
1. PARECER PARA DISPENSA DE LICITAÇÃO ATRAVÉS DO ART. 75 DA LEI 14.133/21, PELO CONTROLE INTERNO E ASSESSORIA JURÍDICA E VERIFICAÇÃO DE DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA
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